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 یهابر مصرف مکمل یبر اساس مدل اعتقاد بهداشت یمداخله آموزش ریثأت یبررس
 شهر مشهد یرستانیآموزان دختر دبدر دانش ید نیتامیو
 
 3یابوصالح دایآ، 2مانیپ نی، نوش1یشیمستوره سادات قر
 چکیده
مداخلاه  ریثأ ا نیایمطالعه باا هادت  ع نیهستند. ا ید نیتامیدر معرض خطر کمبود و یهااز گروه یکیدختران نوجوان  مقدمه:
 انجام شد. یرستانیدر دختران دب ید نیتامیو یهابر مصرت مکمل یبر اساس مدل اعتقاد بهداشت یآموزش
نفار  در ساال  79 کیادر دو گروه آزمون و کنتارل ههار  یرستانیآموزان دختر دبدانش یمطالعه نیمه  جربی بر رو نیا ها:روش
شاناختی و محقاس سااخته مشاتمل بار های اطلاعاا  جمعیا ها پرسشنامه. ابزار گردآوری دادهدیم گردانجا 1732-57 یلی حص
آزمون، مداخلاه  شیبود. پس از انجام پ ید نیتامیو یهابهداشتی در زمینه مصرت مکمل دهای الگوی اعتقاالا  آگاهی و سازهؤس
 SSPSافاازار هاا باا نارمماه پس از آن انجام گرفا . داده 3فاا له و گروه آزمون اجرا شد و پس آزمون در دو بازه بلا یبرا یآموزش
 .ندشد لی حل 72نسخه 
 یاما پس از مداخله آموزشا ؛معناداری وجود نداش  یها  فاو  آماردو گروه از نظر کلیه متغیرها و سازه نیقبل از مداخله ب یج:نتا
 ، مواناع P>7/277ه و شد  درک شده، منافاع درک شده  یحساس ،یاهآگ یرهایدو گروه از نظر متغ نیب یمعنادار یاختلات آمار
و  یآگااه نیانگیام نیچنا  مشاهده شد. همP>7/277ه  ید نیتامیو یهامکمل مصرتو  ی ، خودکارآمدP=7/277ه درک شده
 را نشاان داد ینادارعاما یطالعه اخاتلات آمااراروه آزمون در طول مااگ ید نیتامیو یهامصرت مکمل زیها و نازهااز س کیهر 
  .P>7/277ه
 نیتامیو یهاو مصرت مکمل یآگاه ی واند در ار قایم یاعتقاد بهداشت یبر اساس الگو یمداخله آموزش گیری:بحث و نتیجه
 آموزان سودمند باشد. در دانش ید
 آموزاندانش ،ید نیتامیو ،یمداخله آموزش ،یمدل اعتقاد بهداشت واژگان کلیدی:
 
 
 دمهمق
پروهورمون است که در پوست پس  کی ید نیتامیو
از قرار گرفتن در معرض اشعه ماوراء بنفش سناهته 
 میکلسن سمیمتابول لیدر تسه ید نیتامی). و1( شودیم
 میزینفسشات و مف سمیاستخوان، متابول یسازیو معدن
روده بنه  وارهیندر د نیپنروت  انیب کیتحر نیچفو هم
). امنروزه 2( دارد قن ن میجذب کلس  یمفظور افزا
بنه  یابیننه فقط به مفظور دسنت ید نیتامیو تیاهم
هنا در یمناریاز ب یریشن یپ یمثبت بلکه برا یسلامت
 کودکان و بزرگسالان مورد توجه قنرار گرفتنه اسنت
 ). 3(
در بدن انسان مفجر به مشنکلات  ید نیتامیو کمبود
شنود. بنه یمن یسف یهادر تمام گروه یبهداشت دیشد
تواند یم یو نوجوان یدوران کودک یمثال در ط عفوان
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رشند و  یرا در انتهنا یکسب حداکثر توده اسنتخوان
 یهطر پنوک نی)؛ بفابرا4( بلوغ با اشکال مواجه سازد
). 5( هواهند داد  یافنزا یگاستخوان را در ادامه زند
) سطوح 7،6( یاچهیماه -یاسکلت یهایماریجدا از ب
 یابا گروه گسترده یالقوهبه طور با ید نیتامیو نییپا
). 8( حناد و منزمن در ارتبناس اسنت یهنایماریاز ب
در  یبهداشنت جینمشنکل را کین ید نیتنامیکمبود و
آن  یبالا وعیمطالعات از ش نی) و آهر9( جهان است
 تین) حکا11اروپنا ( افتهیتوسعه  یکشورها رد یحت
در معنرض هطنر کمبنود  یهناگنروه انیندارد. از م
 )11( هستفد ییهااز گروه یکیجوانان نو ،ید نیتامیو
 یابنالا و گسنترده وعیشن یمتعندد یهناکه پژوه 
در  وصناًصمخآننان  انینرا در م کمبنود ویتنامین دی
). به عفوان مثنال مطالعنه 21کففد (یدهتران گزارش م
انجنام  رانیناسنتان ا 72نوجوانان  یرو برکه  یریاه
 نیتنامید واز کمبو یرانینوجوانان ا %14 نشان داد ،شد
که بنر  زین ی ری) و در مطالعه د31برند (یرنج م ید
ساله شهر تهران انجام شد؛  81تا  7آموزان دان  یرو
و در  %35/6 در دهتنران ید نیتنامیکمبنود و زانینم
 ).41ورد شد (آبر %11/3 پسران
و نبنود  یسنرعت زنندگ  یبه علت افنزا امروزه  
 دیهورشورقرار گرفتن مفظم در معرض ن ،یوقت کاف
بنه دسنت  یهاروش نیو بهتر نیتراز ارزان یکیکه 
منردم سناکن  یبنرا  نریاسنت؛ د ید نیتامیآوردن و
). 3( ممکنن شنده اسنت رینغ بناًیتقر یمفناط  شنهر
مس له پوشن  دهتنران و زننان در جوامن   نیچفهم
 یکاف افتیبر عدم در  رید یتواند علتیم زین یلاماس
 نیتامیو ییمفاب  غذا ی). از طرف51( باشد دیهورشنور
درصند  11تر از ) و تفها کم11( محدود است زین ید
و  یسازینغف ابیدر غ ییفاب  غذاناز م ید نیامنتیو
  نن). طب1( ودنشینم نینمأنل تنمنکنشاده از مناست ای
ساله بنه  41-81 وجوانانن ازیها، متوسط ندستورالعمل
) و در کروگنرمیم 11واحد ( 114روزانه  ،ید نیتامیو
 51واحنند ( 116شننده  هیتوصنن ییغننذا میننرژ کینن
مقندار  نیبه ا یابی) که دست61( باشدی) مکروگرمیم
 یمکمل مشکل است. مطالعات متعندد افتیبدون در
 نییغلبه بر سطوح پا یمکمل به عفوان استراتژ تیاهم
مرتبط با آن را منورد  یبهداشت هطراتو  ید نیتامیو
آمنوزش  یبخشن). اثر71،3 ،81( قرار داده است دیأیت
هنا و وابسنته بنه مندل یادینبهداشنت بنه مقندار ز
 نین). در ا91( شنودیاست که استشاده من یهائیت ور
از  یکنه رفتنار را تنابع یمطالعه از مدل اعتقاد بهداشت
داند، بهره گرفته شده است. بر اساس یادراکات فرد م
 ید نیتامیاتخاذ رفتار مصرف مکمل و یمدل برا نیا
هنود را در  دینافنراد با زیناز هنر    یبتدا و پندر ا
بدانفد  یاز عدم اتخاذ رفتار بهداشت یمعرض هطر ناش
درک شنده)، سن س عنوارض و عواقنب  تی(حساس
حاصل از عدم اتخاذ آن رفتنار را درک کففند (شندت 
 یهارج ای یدرون یدادهایدرک شده)، با کمک از رو
دهند یمن  یاتخاذ رفتار افنزا یفرد را برا یکه آمادگ
و مفناف  حاصنل از انجنام  اینعمل) مزا ی(راهفما برا
رفتار را بشفاسفد (مفناف  درک شنده) و موانن  اتخناذ 
را به نسنبت مفناف  حاصنل از آن کنم  یرفتار بهداشت
بنه  تین(موانن  درک شنده) و در نها ابفندیتنر بفهیهز
 داینبناور پ یهود در مورد انجام رفتار بهداشت ییاتوان
 ).12) (ی(هودکارآمد کفد
در گروه  ید نیتامیکمبود و یبالا وعیتوجه به ش با  
 نیتنامیو یهاپر هطر نوجوانان و لزوم مصرف مکمل
 یاکمبنود مداهلنه نیبدن و همچف ازیرف  ن یبرا ید
 ،ید نیتنامیو یهنابر مصرف مکمل دیکأبا ت یآموزش
 یمداهلنه آموزشن ریثأتن نییمطالعه حاضر با هدف تع
  یهاصرف مکملنبر م یداشتقاد بهاعت یبر ال و یمبتف
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شنهر  یرسنتانیآموزان دهتر دبدر دان  ید نیتامیو
 انجام شد. 4931-59 یلیمشهد در سال تحص
 
 هاروشمواد و 
 -منورد یتجربن منهیمطالعنه ن کینپنژوه حاضنر 
 یدار از نوع قبل و بعد بود که بنا هندف بررسنشاهد
بر  یاشتبر مدل اعتقاد بهد یمبتف یمداهله آموزش ریثأت
آموزان دهتر در دان  ید نیتامیو یهامصرف مکمل
انجننام  4931-59شننهر مشننهد در سننال  یرسننتانیدب
درصند  59 فانیطممطالعه با ا نیگرفت. حجم نمونه ا
هنا در دو نیان یم سهیدرصد از فرمول مقا 18و توان 
و  یگروه مستقل و با استفاد به مقاله مشنابه جلمبنادان
مصنرف مکمنل آهنن در  نین این) که م12( همکاران
 بینزمون و کفترل افراد تحنت مطالعنه بنه ترتآگروه 
 هر در نشر 66 حداقل بود؛ 3/11±2/56 و 5/54±3/52
حجم در هر  نیبه ا یابیدست ی. برادیگرد نتعیی گروه
  .نشر انتخاب شدند 17 یگروه آموزش
 فد  یتصادف یریگمطالعه به روش نمونه یهانمونه 
 5931تنا هنرداد  4931و از بهمنن  انتخاب یامرحله
صنورت کنه ابتندا از  نیمورد مطالعه قرار گرفتفد. بد
) بنه 7مفطقنه (مفطقنه  کینمفاط  شنهر مشنهد  انیم
مندارس دهتراننه  انینتصنادف انتخناب شند و از م
بنه مدرسنه  دو متوسنط دوره دوم آن مفطقنه، مجندداً
انتخاب شدند. س س  تصادف به عفوان آزمون و کفترل
دهنم،  یلیهای تحصنهیپا از کیدرسه از هر در هر م
 یکنلاس بنه طنور تصنادف کینو دوازدهنم،  ازدهمی
آموزان آن کلاس در صنورت انتخاب و از تمام دان 
ورود  یارهنایبه شرکت در مطالعه و داشتن مع لیتما
از  کینحجم نمونه در هنر  ذال ؛دعوت به مطالعه شد
وزان منآآزمون و کفترل برابر بنا کنل دانن  یهاگروه
 درسه نر منسه کلاس انتخاب شده در ه طیواجد شرا
شند.  نینینشر تع 17ها از گروه کیهر  یبود که برا
مشنابه  تینلازم به ذکر است کنه دو مدرسنه از موقع
 برهوردار بودند.  یاجتماع ،ییایجغراف
داشتن به شرکت در مطالعه و  لیورود تما یارهایمع
و عندم  هروج شامل انصنراف از پنژوه  یارهایمع
. ابزار اسنتشاده بود یجلسه آموزش کیدر  یحت بتیغ
شنامل  یپرسشفامه  فد قسنمت زیمطالعه ن نیشده در ا
سنن،  رینمتغ 6(کنه  یکیپرسشفامه اطلاعات دموگراف
 لاتیتحص زانیپدر، م لاتیتحص زانیم ،یلیتحص هیپا
مادر، شغل پدر و شغل منادر افنراد تحنت مطالعنه را 
نسبت به  ی، پرسشفامه آگاهداد)یمورد سفج قرار م
 و ال)ؤسنن 4( ید نیتننامیلننزوم مصننرف مکمننل و
 یمندل اعتقناد بهداشنت یهناالات سازهؤپرسشفامه س
ال)، ؤسن 4درک شنده ( تیحساسن یهناشامل سازه(
 4)، مفناف  درک شنده (الؤسن 4شندت درک شنده (
 عمل یال)، راهفما براؤس 4ال)، موان  درک شده (ؤس
ل) و پرسشنفامه ؤاسن 4( یال) و هودکارآمندؤسن 1(
 .بود )لؤاس 1سفج عملکرد (
) و بنه 1( ازیبه جواب درست امت ینمره آگاه یبرا 
) تعل  گرفت که 1( ازیامت دانمیجواب نادرست و نم
قابنل  یاساس حنداقل و حنداکثر نمنره آگناه نیبر ا
 یدهنمره یبرا نیچفبود. هم 4و  1 بیاکتساب به ترت
درک شنده، شندت  تیحساسن یهناالات سازهؤبه س
درک شنده و  نن درک شنده، مفناف  درک شنده، موا
 کنناملاً یانقطننه 5 کننرتیل فینناز ط یهودکارآمنند
) اسنتشاده 1هرگز (/مخالف ) تا کاملاً5( شهیهم/مواف 
 نیناز ا کینهنر  یحداقل نمنره اکتسناب نیبفابرا؛ شد
بود. جهت سفج سازه  12و حداکثر نمره  4ها سازه
 8 یالؤآمنوزان بنه سندانن  زینعمنل ن یراهفما بنرا
و  نیتنرها هواسته شنده بنود مهنمآن ازکه  ،یافهیگز
  نیتامیرفتار مصرف مکمل و یراهفما نیترکففدهنییتع
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 یراند. بندادنخ ناسنفد، پنخاب کفنود را انتننه ید
از  اینآ« الؤآمنوزان بنه سنسنفج عملکنرد دانن 
 ای یپاسخ بل »؟دیکفیاستشاده م ید نیتامیو یهامکمل
 منلکنه مک یس س از آن دسنته افنراد .دادندیم ریه
 یو ال و یشکل مصرف ،کردندیمصرف م ید نیتامیو
 شد. دهیآن پرس یزمان
مفظور سفج اعتبار ابزار گردآوری اطلاعنات از  به
. بندین اسنتشاده شند یروش اعتبنار محتنوا و صنور
 نینشنر از متخصصن 11صورت که پرسشفامه توسنط 
بهداشنت و ارتقناء سنلامت منورد و آمنوزش  هیتغذ
کنه اگنر نمنره  بینترت نینبنه ا ،قرار گرفنت یابیارز
تنر از نییپنا هینهنر گو یمحتوا -ییروا ینسب بیضر
). 22( شندآمد، از پرسشفامه حذف یبه دست م 1/26
نشنر  11ابزار به  ،یبرای بررسی روایی صور نیچفهم
نشننر از  12مربوطننه و  یهننارشننته نیاز متخصصنن
ت ن داده شد و میزان درک آننان از سنؤالاآموزادان 
بنرای پاینایی  بررسی شد و مشکلی وجنود نداشنت.
استشاده گردیند  خکرونبا یاز روش آلشا زیپرسشفامه ن
، 1/17 ، شنندت درک شننده1/18 یآگنناه یکننه بننرا
، 1/27 ، مفناف  درک شنده1/77 درک شده تیحساس
، رفتنار 1/78 یهودکارآمند ،1/19 شندهموانن  درک 
 زارش شد.گ، 1/87
جهنت  ذکر اسنت کنه افنراد شنرکت کففنده انیشا
 یابزار، از مطالعه اصنل ییایو پا یصور ییروا یبررس
 هارج شدند. یریادگیاز تورش  یریجلوگ لیبه دل
در مرحلنه اول برنامنه  ،اطلاعنات یآوراز جم  بعد
 ،یمندل اعتقناد بهداشنت یهنابر سنازه یمبتف یآموزش
شند. محنل آمنوزش  گروه آزمون اجرا یو برا نیتدو
 3به مدت  یبود و برنامه آموزش رستانیدب یهاکلاس
. دینسه هشته اجرا گرد یدر ط یاقهیدق 54-16جلسه 
  رنیظنن یمیستقنم یهاشداهله از رونام منانج یرانب
و پرسن و پاسنخ اسنتشاده  یبحث گروه ،یسخفران
در  یجلسنات ابتندا بنرای ارتقناء آگناه نینشد. در ا
و ضرورت استشاده از مکمل به  ید نیتامیهصوص و
به مدت  ید نیتامیو درمان کمبود و یریش یمفظور پ
الات هنود را ؤشند و افنراد سن یساعت سخفران مین
در  یبحننث گروهن  ینطر زمطرح نمودند و س س ا
هنا نشره بنرای هنر کندام از سازه 52 یال 12جلسات 
شند افنراد بنه باورهنای  یسناعت سنع میبه مدت نن
 نیتنامیهصنوص شندت هطنر کمبنود ودر  حیصنح
و مستعد بودن هودشنان در هصننوص احتمنال  ید
. در جلسه دوم ابفدیدست  ید نیتامیابتلا به کمبود و
با توجه به شندت  رانهیش یپ ارهایمفاف  انجام رفت زین
 نیچفدرک شده به بحث گذاشته شد. هم تیو حساس
شد  یبررس ید نیتامیمصرف مکمل و یموان  احتمال
. در جلسنه دینگرد جادینظر در گروه ارصت تبادلو ف
 یبنر مبفنا ،یبنرای ارتقاء باور هودکارآمند زیسوم ن
فرصنت نداشنتن، عندم  ،یموان  ذکر شنده (فراموشن
لازم ارائنه  یهاموزشآموزان آو ...) به دان  هحوصل
مناه  3و  یشد. بلافاصله پس از اتمام مداهله آموزشن
منورد  عنه مجندداًهر دو گروه تحنت مطال ،پس از آن
 لهیقنرار گرفتفند. سن س اطلاعنات بنه وسن یابینارز
و بننا اسننتشاده از آمننار  91نسننخه  SSPSافننزار نننرم
منن  شنر،یفدو،  یکنا یآمنار یهناو آزمون یشیتوص
 دمنیفر ،یتکرار یهاداده انسیمستقل، وار یت ،یتفیو
و  هیمورد تجز 1/51 یداریو کوکران و در سطح معف
 .فدقرار گرفت لیتحل
 تنهیبه ذکر اسنت پنس از کسنب مجنوز از کم لازم
مشنهد بنه شنماره  یعلنوم پزشنک اهنلاد دانشن اه
 ییو ثبننت در کارآزمننا 5.6931.CER.SMUM.RI
) از 01N3688250107102TCRI( رانی ننا یفیب ننال
 یرانب یبنو کت ینامه ششاهتیپژوه رضا یواحدها
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داده  فانیها اطمشرکت در مطالعه کسب شد و به آن 
و محرمانه ماندن اطلاعات  یه بر حشظ گمفامشد علاو
در  یتوانفد از ادامه همکاریباشفد م لیهر زمان که ما
 پژوه انصراف بدهفد.
 
 نتایج
کسانی یشفاهتتیجمع یرهایدو گروه از نظر متغ
 و 51/79±1/17 گروه آزمون یسف نیان یبودند. م 
 نای از که بود 61/61±41گروه کفترل  یسف نیان می
 نداشتفد یمعفادار یتشاوت آمار چیبا هم هنظر 
 یشفاهتتیجمع یرهایمتغ ریسا سهی). مقاP=1/41(
 .نشان داده شد 1گروه در جدول دو 
 
 
 : توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک در جمعیت مورد مطالعه1 جدول
 معنی داری کنترل آزمون متغیر                              
  درصد دتعدا درصد تعداد
 پایه تحصیلی
 
 *6/69 )55/9( 19 )95/7( 69 دهم
 )89/0( 76 )86/0( 66 یازدهم
 )71/1( 61 )96/7( 81 دوازدهم
 تحصیلات پدر
 
 **6/15 )8/0( 0 )6/3( 6 ابتدایی
 )66/3( 01 )19/5( 66 سیکل
 )19/5( 09 )85/0( 59 دیپلم
 )71/1( 61 )71/1( 61 دانشگاهی
 مادرتحصیلات 
 
 *6/58 )11/5( 8 )51/9( 61 ابتدایی
 )19/5( 66 )96/7( 81 سیکل
 )65/3( 69 )65/3( 69 دیپلم
 )51/9( 61 )71/1( 61 دانشگاهی
 شغل پدر
 
 **6/50 )9/7( 5 )9/7( 5 بیکار
 
 )19/5( 69 )96/7( 81 کارمند
 )9/7( 5 )8/0( 0 کارگر
 )59/9( 89 )60( 65 آزاد
 )6/3( 6 )6( 6 سایر
 شغل مادر
 
 **6/75 )68( 09 )17/5( 69 دارخانه
 
 )51/9( 61 )66/3( 01 کارمند
 )9/7( 5 )9/7( 5 سایر
 آزمون کای مربع *
  فیشر تست دقیق  **
نتایج تحلیل آزمون من ویتفی برای متغیر آگاهی و 
های ال وی اعتقاد نتایج آزمون تی مستقل برای سازه
های دو گروه نشان دهفده آن بود که میان ینبهداشتی 
از نظر آگاهی، حساسیت، شدت، مفاف  و موان  درک 
 ه نلنداهنرحله قبل از منودکارآمدی در منده و هنش
 در دواما ؛ آموزشی تشاوت آماری معفاداری نداشتفد
ماه بعند از مداهله بین دو  3بازه زمانی بلافاصله و 
سیت، شدت، مفاف  و گروه در میان ین آگاهی، حسا
موان  درک شده و هودکارآمدی اهنتلاف آماری 
 .)2(جدول   داری دیده شدمعفنی
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نتایج تحلیل آزمون فریدمن برای متغیر آگاهی و نتایج 
های های تکراری برای سازهآزمون واریانس داده
 در که است این کففده ال وی اعتقاد بهداشتی بیان
میان ین  تغییرات در عهدوره مطال طول در آزمون گروه
آگاهی، حساسیت درک شده، شدت درک  نمرات
شده، مفاف  درک شده، موان  درک شده و 
بوده  اثر آموزش موازات به و معفادار هودکارآمدی
 کفترل با وجود گروه در که حالی است این در است.
حساسیت  هایآگاهی و سازه نمرات در افزای  جزئی
هودکارآمدی اهتلاف  درک شده، مفاف  درک شده و
اما در طول مطالعه در  ؛آماری معفاداری یافت نشد
گروه کفترل اهتلاف آماری معفاداری در میان ین 
) P>1/111( نمرات سازه موان  درک شده یافت شد
 .)2(جدول 
 
 افراد تحت مطالعه دی در بهداشتی و رفتار مصرف مکمل ویتامین اعتقاد الگوی های آگاهی، سازه نمرات میانگین : مقایسه2 جدول
  eulaV-P مرحله پیگیری بلافاصله پس از مداخله پیش از مداخله  گروه       متغیر
 میانگین تغییرات در طول زمان
 (انحراف معیار)
 میانگین
 (انحراف معیار)
 میانگین
 (انحراف معیار)
 >6/166 9/59)6/90( 9/77)6/65( 6/19)1/36( آزمون آگاهی
 6/91 6/59)1/81( 6/19)1/16( 6/95)1/96( کنترل
  >6/166 >6/166 6/15  eulaV-P
 >6/166 91/93)1/33( 91/88)1/38( 61/86)9/61( آزمون حساسیت درک شده
 6/61 61/70)6/96( 61/65)6/89( 61/19)6/39( کنترل
  >6/166 >6/166 6/90  eulaV-P
 >6/166 91/67)1/67( 51/99)1/90( 11/16)6/63( آزمون شدت درک شده
 6/89 11/67)9( 11/69)6/13( 11/80)9/06( کنترل
  >6/166 >6/166 6/81 eulaV-P
 >6/166 51/63)6/56( 51/99)6/96( 11/93)6/78( آزمون منافع درک شده
 6/71 61/59)6/63( 61/19)6/50( 61/86)6/77( کنترل
  >6/166 >6/166 6/87 eulaV-P
 >6/166 61/69)1/35( 61/17)1/77( 51/59)6/96( مونآز موانع درک شده
 >6/166 91/95)1/98( 91/60)1/07( 51/66)1/98( کنترل
  6/166 6/566 6/57 eulaV-P
 >6/166 91/11)6/06( 01/89)1/89( 11/90)6/96( آزمون خودکارآمدی
 6/39 11/63)1/93( 11/68)1/38( 11/17)1/33( کنترل
  >6/166 >6/166 6/08 eulaV-P
  تعداد (درصد)      تعداد (درصد)      تعداد (درصد)       
 مصرف مکمل های ویتامین دی
 
 >6/166 89)68/3( 00)53/9( 76)89/0( آزمون
 6/61 69)65/3( 56)59/9( 66)19/5( کنترل
  >6/166 >6/166 6/79 eulaV-P
 
هنای ویتنامین دی در در رابطه با میزان مصرف مکمل
نتایج این مطالعه نشنان داد کنه قبنل از  ،آموزانان د
 %13/4گنروه آزمنون و  %83/6مداهله آموزشی تفهنا 
هنای ویتننامین دی اسننتشاده گنروه کفتننرل از مکمننل
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
hj 
da
mk.
a.u
i.c
a r
9 t
32:
0+ 
33
o 0
T n
eu
ds
ya
O 
otc
eb
8 r
 ht
02
91
    
    
 [  
OD
1 :I
2.0
02
43
.8/
1.1
95.
  ] 
 و همکارانی شیمستوره سادات قر د نیتامیو و یموزشآمداخله 
 
 
 90  8391بهار /  1/ شماره  8سال  –مجله بهداشت و توسعه 
کردند؛ که آزمون کای دو اهتلاف آماری معفاداری می
) =P1/73را در این مرحله بین دو گروه نشنان ننداد (
کنه اهنتلاف آمناری سنت ا )؛ این در حالی2(جدول 
مناه پنس از  3معفناداری در دو مرحلنه بلافاصنله و 
). P>1/111( بین دو گروه دیده شند مداهله آموزشی
نشنان  3آموزان در جدول ال وی زمانی مصرف دان 
. به عفوان مثال نتایج حناکی از آن اسنت کنه داده شد
 کففدگان گروه آزمون در مرحله قبنل ازمصرف %55/6
هنا اسنتشاده هی اوقات از اینن مکمنلمداهله فقط گا
 .)2جدول ( نمودندمی
 همچفین نتایج آزمون کوکران نشان داد بنه منوازات
اثر آموزش و افزای معفادار در میان ین نمره آگناهی 
آمنوزان گنروه های اعتقاد بهداشنتی در دانن و سازه
آزمون، مصرف مکمل ویتنامین دی در اینن گنروه از 
 %28/9اصله پنس از مداهلنه و بلاف %49/3به  %83/6
ماه پس از مداهله آموزشی رسید؛ که حناکی از  3در 
هنا در یک تغییر معفادار در میزان مصرف اینن مکمنل
کنه مینزان  ). حنال آنP>1/111بنود (گنروه آزمنون 
مصرف گروه کفترل در طول مطالعه اهنتلاف آمناری 
 .)2(جدول  )=P1/21( معفاداری را نشان نداد
 
 های ویتامین دی در افراد تحت مطالعهلگوی زمانی مصرف مکمل: ا3جدول 
 گاهی اوقات
 تعداد (درصد)
 ماهانه
 تعداد (درصد)
 هفتگی
 تعداد (درصد)
 روزانه
 تعداد (درصد)
 مرحله       گروه
 قبل  آزمون 5)51/8( 6)7/5( 0)66/6( 91)99/0(
 کنترل 6)6( 5)81/6( 8)09/5( 61)95/9(
 بلافاصله آزمون  9)5/9( 5)7/0( 65)60/0( 81)76/9(
 کنترل 6)6( 5)01/7( 61)69( 8)99/9(
 بعد آزمون 1)1/7( 1)1/7( 59)89/0( 66)79/3(
 کنترل 1)9/8( 9)11/9( 91)05/6( 11)89/9(
 
چفین نتایج حاکی از آن بود که غالب افراد گروه هم
 هایآزمون و کفترل در هر سه بازه زمانی از قرص
های ویتامین دی مصرف ی مکملواحد 11115
نمودند. جزئیات شکل مصرفی ویتامین دی می
آموزان در هر دو گروه آزمون و کفترل در دان 
  شد. نشان داده 4جدول 
 های ویتامین دی در افراد تحت مطالعه: شکل مصرفی مکمل4جدول 
 آمپول ویتامین دی
 تعداد (درصد)
 هاسایر قرص
 تعداد (درصد)
  55555قرص 
 واحدی
 تعداد (درصد)
 (حاوی ویتامین دی) مولتی ویتامین
 تعداد (درصد)
   
 گروه
 
 مرحله     
 پیش از مداخله  آزمون 7)96/63( 66)57/76( 6)6( 6)6(
 کنترل 5)81/71( 81)18/18( 6)6( 6)6(
 بلافاصله پس از مداخله آزمون 9)5/59( 10)63/65( 6)6( 6)9/96(
 کنترل 5)01/00( 31)37/01( 1)5/01( 6)6(
 ماه بعد از مداخله 9 آزمون 6)9/55( 09)03/99( 6)6( 6)6(
 کنترل 9)01/00( 96)98/99( 6)6( 6)6(
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ترین و پر والدین مهم 1نمودار مطاب  با چفین هم
ترین نق  را به عفوان راهفمای مصرف مکمل رنگ
کففد؛ ویتامین دی برای فرزندان هود ایشا می
 %13/4کل افراد تحت مطالعه ( %23/9که  به طوری
کفترل) والدین را اولین گروه  %43/3گروه آزمون و 
  .دانستفداولویت راهفمای عمل هود می
 
 
 : توزیع فراوانی راهنما برای عمل در کل شرکت کنندگان1نمودار 
 بحث
 نوجوانان %53نتایج مطالعه حاضر نشان داد تفها 
های تحت مطالعه قبل از مداهله آموزشی مکمل
نمودند؛ که از این میان ویتامین دی را مصرف می
) تمایل به استشاده از %97/95تعداد بیشتری (
های اهتصاصی ویتامین دی داشتفد و تفها مکمل
های حاوی ویتامین دی از مولتی ویتامین %12/14
در آلبرتا،  اً ای که اهیراما مطالعه ؛کرده بودنداستشاده 
افراد تحت  %33/3نشان داد نتایج  ،کانادا انجام گرفت
های اهتصاصی مطالعه که کودکان بودند، از مکمل
ها از مولتی نآنیمی از  ویتامین دی و تقریباً
کففد؛ که های حاوی ویتامین دی استشاده میویتامین
نشان دهفده تشاوت بسیار در میزان کل مصرف 
لبرتا و نوجوانان ن دی بین کودکان آهای ویتامیمکمل
چفین بر این اساس، کودکان آلبرتا ایرانی است. هم
ها تمایل دارند تا ویتامینبیشتر به مصرف مولتی 
اهتلاف . )4( های هاص ویتامین دیمصرف مکمل
تواند ناشی از توزی  این دو مطالعه میمیان 
در مدارس تحت ویتامین دی های اهتصاصی مکمل
های  را که مطاب  دستورالعمل .)32( مطالعه باشد
از سوی وزارت بهداشت ایران، مدارس وض  شده 
واحدی  11115 ند ماهانه یک عدد قرصاظفؤم
 آموزان مقط  دبیرستان بدهفدویتامین دی به دان 
سهولت دسترسی به این ؛ بفابراین افزای  و )42(
تواند یکی از عوامل مهم آموزان میها در دان مکمل
های در افزای  تمایل آنان به مصرف مکمل
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ها اهتصاصی ویتامین دی در مقایسه با مولتی ویتامین
اما نکته حائز اهمیتی که نتایج این پژوه  ؛باشد
باشد؛ این است که با وجود حاکی از آن می
در هصوص  3931نی که از سال گذاری کلاسرمایه
مکمل یاری ویتامین دی در مدارس شده است 
آموزان بسیار پایین ها در میان دان مصرف این مکمل
است و این مس له بازگو کففده این اصل است افراد 
تا زمانی که نسبت به اتخاذ رفتار بهداشتی آگاهی و 
عقاید بهداشتی صحیحی نداشته باشفد، صرف فراهم 
شتی تواند تضمین کففده رفتار بهداشرایط نمی کردن
سو با این موضوع مطلوب و مفاسب آنان باشد. هم
با هدف تعیین فاکتورهای  1112پژوهشی که در سال 
های ویتامین لنمرتبط با قصد رفتاری استشاده از مکم
در و همکاران  slegnE وسطنفدان تندی در سالم
افرادی که از  انجام شد؛ نشان داد آن دسته از هلفد
ها برهوردار بودند قصد بالاتری برای مصرف مکمل
عتقادات هفجاری و هودکارآمدی های مثبت، ان رش
تر تری در مقایسه با افراد با قصد رفتاری پایینبیش
های ویتامین داشتفد و البته با احتمال بیشتری مکمل
 . )52( کردنددی را مصرف می
مطالعه حاضر نشان داد به موازات اثر آموزش،   
های ویتامین دی در گروه آزمون در هر مصرف مکمل
به طور ماه پس از مداهله  3دو مرحله بلافاصله و 
سو با این نتیجه، برنامه معفاداری افزای  یافت. هم
آموزشی که با هدف پیش یری از شکست ی استخوان 
مکمل  نشان داد شروع مصرف ،ل ن انجام شد
ویتامین دی در زنان گروه مداهله نسبت به زنان 
چفین در پی آن با یابد و همگروه کفترل افزای  می
کاه  احتمال شکست ی استخوان ل ن در ارتباس 
 مکاراننو ه kcintaWلعه چفین مطامن. ه)62(است 
 دماتنفده هنه دهنراد ارائنوزش افنا آمننشان داد بنن
پزشکی و اصلاح الکترونیکی دستورات پزشکی  
تجویز شده در زمان  توان میزان مکمل ویتامین دیمی
بستری و هف ام ترهیص از بیمارستان را به میزان 
اما پژوه  ؛)72(بی  از دو برابر افزای  داد 
نشان داد بعد از مداهله آموزشی  همکاران و ytahoB
به رغم وجود اهتلاف آماری معفادار در نمرات 
آگاهی از پوکی استخوان و اهمیت رژیم غذایی 
کلسیم و ویتامین دی، تغییر معفاداری در طول مطالعه 
در هصوص رژیم غذایی کلسیم، ویتامین دی و یا 
-13حت مطالعه که زنان محصولات لبفی در افراد ت
. اهتلاف موجود بین )82(یافت نشد  ،ساله بودند 91
و همکاران  ytahoBمطالعه حاضر و پژوه  
مین نیاز روزانه أتواند ناشی از آن باشد که شاید تمی
های ویتامین دی دی بدن با مصرف مکمل ویتامین
 تر از تغییر رژیم غذایی و یا افزای تر و ارزانآسان
با اجرای  حاضرچفین مطالعه رژیم لبفیات باشد؛ هم
آموزشی ساهتارمفد مبتفی بر ال وی اعتقاد بهداشتی بر 
روی افرادی که تحت مکمل یاری ویتامین دی بودند؛ 
های ویتامین ف مکملشانس بالایی برای افزای مصر
 دی داشت به طوری که طب  نتایج به افزایشی تقریباً
 دو برابری در پایان مداهله دست یافت.
های مطالعه حاضر که حاکی از مطاب  با یافته  
افزای  معفادار نمره آگاهی افراد گروه آزمون بود؛ 
مداهله آموزشی پیش یری از پوکی استخوان در 
نیز که در نیویورک انجام  و همکاران pluKپژوه  
گرفت؛ اهتلاف آماری معفاداری در آگاهی و مصرف 
مکمل ویتامین دی در زنان گروه مداهله ایجاد کرد 
 . )92(
ه های پژوه  حاضر که نشان دهفدسو با یافتههم  
 فادار هر یک ازناوت معنداهله آموزشی بر تشنثیر مأنت
 اد بهداشتی در طول مطالعه در ن وی اعتقنهای السازه
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گروه آزمون بود، نتایج پژوه  جیحونی و همکاران 
نیز که با هدف بررسی کارآیی مدل اعتقاد بهداشتی و 
ت وری شفاهتی اجتماعی برای رفتارهای پیش یری 
وان بر روی زنان ایرانی انجام کففده از پوکی استخ
شد، حاکی از تشاوت معفادار میان ین نمره آگاهی و 
های مدل اعتقاد بهداشتی در گروه هر یک از سازه
. پژوه )13( آزمون در مقایسه با گروه کفترل بود
عربان و همکاران نیز نشان داد مداهله آموزشی مبتفی 
بر مدل اعتقاد بهداشتی مفجر به افزای  معفادار هر 
دل در هصوص افزای  رژیم های میک از سازه
 غذایی آهن و فولیک اسید در زنان باردار شده است
پور و همکاران نیز چفین مطالعه نقاش. هم)13(
اهتلاف آماری معفاداری در میان ین نمره هر یک از 
های مدل اعتقاد بهداشتی پس از اجرای مداهله سازه
. )23( آموزشی ارتقاء رژیم غذایی کلسیم نشان داد
های صورت گرفته لازم به ذکر است طب  پژوه 
 ،هایکی از عوامل قصد رفتاری برای استشاده از مکمل
ای تغذیه هایحساسیت و شدت درک شده کمبود
ها است در حالی که پایبفدی به استشاده مداوم مکمل
 . )33( باشدثیر موان  و مفاف  درک شده میأتحت ت
های این مطالعه نشان داد در مرحله قبل از یافته
هر دو گروه آزمون و کفترل غالب مداهله آموزشی در 
های های ویتامین دی از قرصکففدگان مکملمصرف
کردند. این مس له واحدی مدارس استشاده می 11115
باشد؛ ها در مدارس میگویای لزوم توزی  این مکمل
ها رسد اگر عدم توزی  این مکمل را که به نظر می
ت های موجود در ارائه آموزش بهداشدر کفار ضعف
آموزان قرار گیرد، ای دان های تغذیهرژیم و رفتار
تواند میزان مصرف مکمل ویتامین دی را بی  از می
ر تر سازد که دنیز کم %53این کاه دهد و از میزان 
 امین نتر کمبود ویتاین صورت شاهد بروز و شیوع بیش
آموزان هواهیم بود. لازم به ذکر است در دی در دان 
ماه پس از مداهله آموزشی  3صله و دو مرحله بلافا
کففدگان مکمل ویتامین دی از نیز، غالب مصرف
 کردند. واحدی مدارس استشاده می 11115های قرص
کففدگان گروه چفین علاوه بر افزای تعداد مصرفهم
آزمون در دو مرحله بعد از مداهله، این افراد ال وی 
ها تری نیز برای مصرف این قرصزمانی مفاسب
 %55/6که  نسبت به مرحله قبل از مداهله
 کففدگان تفها گاهی اوقات مکمل مصرفمصرف
چفین نتایج نشان داد کردند، اتخاذ کرده بودند. هممی
تفها در گروه آزمون و در مرحله بلافاصله پس از 
های ویتامین دی استشاده کرده نشر از آم ول 2 ،مداهله
ت موضوع از درک اهمی تواند حاکیبودند که می
های بیشتر برای کمبود ویتامین دی و انجام پی یری
جبران کمبود ویتامین دی با مراجعه به پزشک و 
 تزری  آم ول باشد. 
گیری های پژوه  حاضر عدم اندازهاز محدودیت  
شیوع کمبود ویتامین دی قبل و پس از مداهله 
 آموزشی بود.
 
 گیرینتیجه
داد میزان مصرف نتایج حاصل از این مطالعه نشان 
آموزان های ویتامین دی در میان دان مکمل
ها در دبیرستانی حتی با وجود ارائه رای ان این مکمل
بفابراین برای  ؛مدارس در حد قابل قبولی نیست
 نظر، بایستیدستیابی به انتظارات و اهداف مورد
ثر با این گونه اقدامات ؤمداهلات آموزشی م
 پیش یرانه همراه گردد.
 
 تشکر و قدردانی
 رادی که درنبدین وسیله نویسفدگان مقاله از تمامی اف
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The Effect of Educational Intervention Based on The Health Belief Model 
on using vitamin D Supplements Among Female High School Students in 
Mashhad 
 
Mastoureh Sadat Ghoreishi1, Nooshin Peyman2, Aida Abusalehi3 
Abstract 
Background: Teenage girls are one of the high-risk groups for vitamin D deficiency. This 
study aimed to determine the effect of an educational intervention based on the health belief 
model on the use of vitamin D supplements among female high school students. 
 
Methods: In this quasi-experimental study, 140 girl high school students (n=70 in each 
group) in Mashhad in the academic year 2015-2016 participated. The research tools included 
a demographic information questionnaire and a researcher made questionnaire of knowledge 
and the HBM constructs regarding the use of vitamin D supplements. After collecting pre-test 
data, the educational intervention was implemented for students in the test group and the post-
tests were carried out immediately and three months after intervention. Data were analyzed 
using SPSS software v19 and applying appropriate statistical tests. 
 
Results: Before the study there were no significant differences in all variables and constructs. 
But after the educational intervntion a significant difference was reported between the 
intervntion and control group concerning knowledge, perceived susceptibility, perceived 
severity, perceived benefit (P<0.001), perceived barrier (P=0.001), self-efficacy and use of 
vitamin D supplements (P<0.001). The results in the test group showed that the average 
scores of knowledge, all health belief models’ components and use of vitamin D supplements 
before, immediately and three months after the intervention were significantly different 
(P<0.001). 
 
Conclusion: Health education programs based on the health belief model can be useful in 
promoting health awareness and use of vitamin D supplements. 
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